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転院・退院した患者は 28 名(18.0%)、詳細不明は 15 名
となった（表1）。特に悪性新生物を基礎疾患とする者で、
治癒せず死亡した患者は 31 名と死亡例の約 7 割を占め















治癒 22(8) 45(6) 67(14)
死亡 31(3) 14(2) 45(5)
転院・退院(継続） 7(3) 21(4) 28(7)
不明 5(2) 10 15(2)
合計 65(16) 90(12) 155(28)
表1 最終転帰 











1：精神科病棟 2：泌尿器科・皮膚科・放射線科 3：脳外科  
4：整形外科 5：消化器・乳腺外科 6：呼吸器・心臓血管外科  
7：循環器・呼吸器内科 8：小児科病棟 9：眼科・救急・麻酔科 
10：消化器・血液内科 11：産婦人科 12：耳鼻科・歯科口腔外科 
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BMI 20.0±2.36 21.2±4.89 p>0.05 
  平均値±標準偏差 (g/dl） 検定結果
発生群 ハイリスク群 （ｔ検定）
血清総タンパク 5.9±0.93 6.0±0.99 p>0.05 
血清アルブミン 3.0±0. 64 3.3±1.31 p<0.05 




表2  BMI 表4 褥瘡初期評価（深度） 
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持続する発赤の1を合わせた軽度褥瘡が多く、早期の発
見と対策が行われていることがわかる。１が2より少な
かった理由としては、持続する発赤は経過観察しても持
続するものを「褥瘡あり」として診療計画書を提出する
ことになっており、早期に発見されたものはその観察過
程のうちに消失したことが考えられる。回診時にすでに
死亡や転院・退院した症例および不明例が多かった理由
として、2週間に1回という褥瘡回診の頻度が影響して
いると考えられる。またスタートから間もない期間であ
ったため、回診チームと病棟担当者の双方に連絡や記載
の漏れ等があったことも考えられる。褥瘡回診がスター
トして4年が経過した現在では、データの確保は十分に
なされているものであると考える。また、転院・退院し
てゆく患者への対応と、患者が退院後に関わる医療・保
健機関への情報提供は、褥瘡の治療と再発予防の為に重
要となる。そのため、病棟と褥瘡対策チームおよび地域
への窓口となる継続看護室の更なる連携が必要となる
と考える。 
 
Ⅵ おわりに 
 本学附属病院で褥瘡回診が開始してから、褥瘡予防マ
ットレス導入までの期間の褥瘡発生の状況を検討した。
その結果、本学附属病院での褥瘡発生患者は悪性新生物
を基礎疾患とする者が多く、他の報告と比して褥瘡を持
つ若年者も比較的多く認めた。これは高度医療を行う大
学附属病院であることに起因すると考えられる。また、
褥瘡発生群はハイリスク群と比べて血清アルブミン値
およびヘモグロビン値で有意に低い値となった。 
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